
Al Dirigente Scolastico 

IIS “Via delle Sette Chiese” 

Via delle Sette Chiese, 259 

00147   R O M A   RM 

 

 

Roma, …………………………………………….. 

 

Oggetto: Richiesta password per accesso al registro elettronico. 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. 

padre/madre dell’alunno/a …………………………………………………………………. 

frequentante la classe ………….. Sez. ……………. chiede la password per accedere al 

registro elettronico.  

Si indica qui di seguito la propria  e-mail ...................................................................... 

Distinti saluti. 

 

Firma 

………………………………………………………….. 

 

 

 

 


